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Abstract
En base a los datos de la Encuesta de Reproducci￿n Biol￿gica y So-
cial de la Poblaci￿n Uruguaya: una aproximaci￿n desde la perspectiva de
gØnero y generaciones del aæo 2004, se estudia el impacto de la mater-
nidad en la adolescencia sobre los logros educativos de las mujeres. Las
predicciones muestran que las mujeres encuestadas tienen un 58% de prob-
abilidad de completar 9 o mÆs aæos de educaci￿n formal. Aproximando el
ambiente parental a travØs de la educaci￿n materna, se encuentra que hijas
de madres con educaci￿n secundaria o superior tienen aproximadamente
un 21% mÆs de probabilidad de alcanzar 9 o mÆs aæos de educaci￿n. A
su vez, la maternidad precoz de la madre de la encuestada y la cantidad
de hermanos reducen la probabilidad de los logros educativos. En cuanto
al impacto de la maternidad adolescente de la encuestada, los resultados
muestran que la probabilidad de alcanzar 9 o mÆs aæos de educaci￿n se
reduce aproximadamente un 40%.
Palabras claves: maternidad adolescente, logros educativos, tØcnicas
de correspondencia
Abstract
Based on the Survey on Social and Biological Reproduction of the
Uruguayan Population: an approximation to gender and generations car-
ried out by the Gender and Generations project in 2004, we study the
e⁄ect of teenage childbearing on educational outcomes of mothers. The
predicted results show that women in the sample present a 58% proba-
bility of completing 9 or more years of formal education. Taking mothers
education as a proxy of parental atmosphere, we .￿nd that daughters
of those mothers that completed at least secondary education have 21%
more probability of completing 9 or more years of education. At the same
time, early motherhood of the women￿ s mother and the number of siblings
reduces the probability of educational achievements, as these variables in-
dicate a low socioeconomic status of the household. As regards to the
early motherhood of the women in the sample, it reduces the probability
of completing 9 or more years of education by approximately 40%.
Keywords: teenage pregnancy, education, propensity score
JEL: J13, I28
11 Introducci￿n
La maternidad en la adolescencia preocupa desde diversos puntos de vista, tales
como demogrÆ￿co, econ￿mico y sanitario. En el caso del Uruguay, como seæalan
diversos autores, puede ser responsable de parte de la reproducci￿n de la po-
breza y del deterioro social (Varela, 1998[58], 1999[59], 2004[60], 2007[61]; Peri
y Pardo, 2006[43]). De hecho, las familias mÆs pobres y con menor escolaridad
son las que inician su ciclo reproductivo mÆs tempranamente y tienen las may-
ores tasas de fecundidad (Hobcraft y Kiernan, 2001[24]).A su vez, cuanto mÆs
joven es la edad de la madre al tener su primer hijo, mÆs rÆpido es el crecimiento
familiar en el corto plazo (mayor nœmero de hijos a igual edad materna), mayor
es la tasa de fecundidad (mayor nœmero total de hijos) y a la vez mÆs rÆpido es
el desprendimiento (o ￿emancipaci￿n ￿) de los hijos en relaci￿n a quienes pospo-
nen la maternidad hasta despuØs de los 21 aæos (Katzman, 1999[29]). Desde
el punto de vista econ￿mico, puede provocar el truncamiento de oportunidades
educativas y menores niveles de ingreso familiar futuro (Gupta, 2000[21]). Del
mismo modo, puede tener implicancias sociales y sicol￿gicas que comprometan
el proyecto de vida de las j￿venes mÆs allÆ de la maternidad (Varela, 2004[60]),
y consecuencias desde el punto de vista sanitario por los efectos que puede pro-
ducir en la madre, el niæo y la familia, imponiendo altos costos para la sociedad
(American Academy of Pediatrics, 1999[1]; Mc Anarney, 1989[38]; Maynard,
1997[37]).
En el caso del Uruguay, pa￿s donde es ilegal el aborto, entre 1963 y 1996 se
dio un crecimiento de la fecundidad adolescente (33% para las mujeres entre 15
y 19 aæos, y 66% para las mujeres entre 10 y 14 aæos) y un descenso sostenido
de la reproducci￿n en las mujeres de 20 a 29 aæos, aumentando la contribuci￿n
de las adolescentes a la tasa de fecundidad total. Entre 1996 y 2004, a pesar de
disminuir la tasa de fecundidad adolescente (15 a 19) en un 16%, se mantuvo el
aporte que estas tienen en la fecundidad total (Varela, 2007[61]).
En este sentido, el aumento que ha tenido la fecundidad adolescente en los œl-
timos 50 aæos, es destacado por los dem￿grafos como el cambio mÆs importante
en el comportamiento reproductivo de las mujeres, siendo el principal respons-
able del mantenimiento del nivel de reproducci￿n del pa￿s, en particular hasta
mediados de los noventa (Varela, 1998[58]; Varela, 1999[59]; Varela 2004[60];
Paredes y Varela, 2005[42]; Varela, 2007[61]; Varela et al, 2008[62]).
En el mundo, la quinta parte del total de los nacimientos son de madres
menores de 20 aæos, encontrando diferencias por regi￿n. Por su parte, en Esta-
dos Unidos, el pa￿s desarrollado con las mayores tasas de embarazo adolescente,
las cifras de embarazo precoz alcanzaron su pico mÆximo en la dØcada del cin-
cuenta, para luego descender en la dØcada del ochenta, lo cual se ha asociado
con la legalizaci￿n del aborto, estando actualmente en torno al 10% (Singh y
Darroch, 2000[54]). A su vez, se observa que existe una correlaci￿n entre em-
barazo adolescente y pobreza, ya que el 83% de las adolescentes que tienen
hijos y el 61% de los abortos provienen de familias pobres o con bajos ingresos
(Guttmacher Institute, 2006 [22]). Se estima que a la edad de 20 aæos, el 40%
de las mujeres blancas estadounidenses y el 64% de las mujeres negras habrÆn
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En Europa se observa la misma tendencia descendente de la tasa de embarazo
adolescente que en Estados Unidos, salvo para Inglaterra, donde en los œltimos
30 aæos no han logrado con Øxito dicha reducci￿n, teniendo la tasa mÆs alta de
la Uni￿n Europea (Kaplan et al, 2004[28]; Creatsas, 1995[11]).
Para AmØrica Latina, la proporci￿n de nacimientos de madres menores de 20
aæos estÆ entre el 15% y el 18%, observÆndose la misma evoluci￿n descendente,
excepto para Chile, donde aument￿ casi un 50% en los œltimos cuarenta aæos.
Diferentes marcos anal￿ticos han analizado esta problemÆtica, enfoques epi-
demiol￿gicos, psicol￿gicos, sociol￿gicos y econ￿micos, intentando establecer los
determinantes de dicho fen￿meno.
En este trabajo, a travØs de una aproximaci￿n econ￿mica, y en base a
los datos de la Encuesta de Reproducci￿n Biol￿gica y Social de la Poblaci￿n
Uruguaya (UNFPA, 2006), se estudia el impacto de la maternidad adolescente
en los logros educativos de mujeres uruguayas entre 20 y 59 aæos. Esta primera
evidencia emp￿rica para Uruguay, pretende ademÆs ser un avance en la liter-
atura al controlar por la heterogeneidad observable a travØs del uso de tØcnicas
de correspondencia, y estimar en particular el impacto de la transmisi￿n inter-
generacional.
2 Literatura previa
La literatura sobre maternidad adolescente es amplia, pero pocos han optado por
un enfoque econ￿mico, de hecho la mayor￿a de los estudios han estado basados
en modelos de comportamiento sicol￿gico o sociol￿gico, focalizando en variables
personales y familiares.
Dentro de los trabajos que hacen hincapiØ en los costos econ￿micos de las
diferentes alternativas de resoluci￿n de un embarazo adolescente, se encuentran
los de Plotnick (1992 [44]) y Lundberg y Plotnick (1995 [35]). En base a la
National Longitudinal Survey of Youth para Estados Unidos modelizan el em-
barazo premarital adolescente y su resoluci￿n a travØs de modelos logit anidados.
Sus resultados muestran que las adolescentes blancas se comportan segœn las
predicciones de modelos de comportamiento econ￿micos, donde in￿ uyen los cos-
tos de las diferentes alternativas, y donde por tanto la perspectiva de elecci￿n
racional contribuye a entender el nacimiento premarital. Respecto a la edu-
caci￿n, encuentran que las expectativas de mejorar el nivel educativo reducen la
probabilidad de embarazo premarital e incrementan la probabilidad de aborto
y matrimonio. En cuanto a la religiosidad, parece importar mÆs la asistencia
habitual al templo que la pertenencia a determinada denominaci￿n.
Otros estudios consideran el impacto de la pareja, del grupo de pares y de
la familia de las adolescentes.
Por su parte, Zavodny (2000 [65]) utilizando datos del National Survey of
Family Growth de 1995 para Estados Unidos, a travØs de modelos logit estima
la probabilidad de embarazo en la primer relaci￿n antes del matrimonio; y en
segundo lugar a travØs de modelos logit multinomiales investiga la resoluci￿n
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este). Sus resultados indican que la probabilidad de embarazo es menor para
las adolescentes con madres mÆs educadas y las que vivieron con ambos padres
hasta al menos los 14 aæos. En paralelo, encuentra que las caracter￿sticas de
la pareja no tienen una in￿ uencia independiente sobre el embarazo adolescente
premarital y su resoluci￿n. Esto œltimo es importante porque da validez a las
investigaciones previas que œnicamente controlaron por las caracter￿sticas de la
mujer.1
En cuanto a la familia, estÆ bien documentado que el pertencer a una familia
de menor nivel socioecon￿mico, a hogares monoparentales o con madres con
bajos niveles educativos, aumenta la probabilidad de que una adolescente tenga
un embarazo (Geronimus y Korenman, 1992 [19]; Zavodny, 2000 [65]).
Otro aspecto a considerar de la familia, son las historias que la involucran,
en particular East (1999[12]) analiza familias donde las hijas adolescentes nunca
estuvieron embarazadas, donde una lo estuvo, o donde una en los œltimos seis
meses tuvo un hijo, investigando el impacto en los hermanos y los padres de las
diferentes situaciones, dado que mÆs del 80% de las adolescentes continœan en
su hogar de origen al menos un aæo despuØs de haber sido madres. En dicho
art￿culo se encuentra una buena revisi￿n de investigaciones que hacen mayor
hincapiØ en cuestiones sociol￿gicas, como ser el impacto intergeneracional, ya
que una historia de maternidad temprana genera estructuras familiares multi-
generacionales y patrones de residencia; y el soporte familiar y asistencia al
cuidado del niæo. Al analizar 189 hogares para Estados Unidos, con entrevistas
que van desde 1993 a 1996, encuentra que en los hogares donde hay una madre
adolescente o una embarazada, decrece el monitoreo y la comunicaci￿n por parte
de la abuela del niæo, y se incrementa la aceptabilidad de la sexualidad adoles-
cente, creando un contexto en el que los hermanos menores pueden incurrir en
comportamientos riesgosos.
Respecto al impacto del grupo de pares, Evans et al (1992[13]) encuentran
que al controlar por endogeneidad, los mismos no tienen efecto en el embarazo
adolescente ni en el abandono escolar.
Este tipo de estudios ha derivado en otra gran motivaci￿n, que es la in-
vestigaci￿n de la asociaci￿n entre logros educativos, abandono escolar y em-
barazo adolescente. Los hallazgos son diversos, dependiendo de si la fecundi-
dad es tratada como ex￿gena (White y Moore, 1978[?]; Upchurch y McCarthy,
1990[57]; Forste y Tienda, 1992[?]; Fergusson y Woodward (2000[14]), o como
end￿gena (Moore et al, 1993[40]; Ribar 1994a[49], 1994b[50], Klepinger et al,
1995[31]). Los primeros encuentran una fuerte evidencia de los efectos neg-
ativos de la maternidad temprana sobre los logros educativos. Sin embargo,
aquellos que utilizan variables instrumentales para controlar por la endogenei-
dad de la fecundidad, no suelen encontrar efectos signi￿cativos de la edad del
primer nacimiento, quizas debido a la dØbil identi￿caci￿n (Angrist y Evans,
1Sin embargo, como el propio autor advierte, en la encuesta utilizada la informaci￿n de la
pareja es brindada por la mujer, existiendo alto nœmero de no respuestas y sesgo de recordar
mÆs las caracter￿sticas del hombre con el que se tuvo un hijo, mucho mÆs si la relaci￿n culmin￿
en matrimonio.
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En contraste, trabajos como el de Klepinger et al (1995[31]) donde se real-
iza un estudio longitudinal que surge del seguimiento durante 12 aæos de 2795
mujeres en Estados Unidos, encuentran que la maternidad temprana reduce la
escolaridad en tres aæos para las mujeres blancas, negras e hispanas. Del mismo
modo en Klepinger et al (1997[32]), tomando ventaja de una gran disponibil-
idad de instrumentos para la fecundidad, tales como indicadores por estado o
poblado de los costos de la fecundidad y de las pol￿ticas del control de la fecundi-
dad, modelan la relaci￿n entre la maternidad temprana, la inversi￿n en capital
humano y el efecto sobre salarios en la vida adulta. Los mismos encuentran
que la fecundidad adolescente reduce los aæos de educaci￿n formal y la expe-
riencia laboral de las adolescentes, obteniendo menores salarios a los 25 aæos.
Para dichos autores, la maternidad afecta a los salarios a travØs de la reducci￿n
del capital humano y de las tasas de retorno de las inversiones, reduciendo los
salarios de las mujeres blancas en un 23% y de las negras en 13%.
Otros enfoques que utilizan efectos ￿jos por familia (Geronimus y Koren-
man, 1992 [19]; Ho⁄man et al, 1993[25]; Ribar, 1994b[50]), comparando las
experiencias de hermanas con hijos a diferentes edades; o experimentos natu-
rales (Grogger y Bronars, 1993[?]; Hotz et al, 1995[26]), encuentran una relaci￿n
insigni￿cante o al menos inferior a los hallazgos de variables instrumentales.
A efectos de profundizar en la determinaci￿n de la relaci￿n causal, es im-
portante evaluar las secuencias en la historias de vida de las adolescentes, y en
particular si el embarazo ocurre antes o despuØs del abandono escolar; as￿ como
analizar el proceso de selecci￿n asociado con el riesgo de tener un embarazo
adolescente. De hecho, el embarazo es mÆs comœn en aquellas que tienen un
pasado desventajoso, y con mujeres que tienen problemas de comportamiento
(Quinton et al, 1993[46]; Woodward y Fergusson, 1999[64]).
En este sentido, el pasado es controlado en el trabajo de Ho⁄man et al
(1992[25]), al considerar 428 pares de hermanas, con datos provenientes del
Panel Study of Income Dynamics de Estados Unidos para el aæo 1987. Sus
resultados muestran que al controlar por efectos ￿jos individuales, el impacto
del embarazo adolescente se reduce.
Otra l￿nea de investigaci￿n se centra en el deseo del embarazo, entendiendo
que las mujeres que han elegido continuar su embarazo, en pa￿ses donde el aborto
inducido es una elecci￿n, estÆn mÆs y mejor preparadas para las demandas que
produce el embarazo y el cuidado del niæo. Joyce y Grossman (1990[27]) estu-
dian el impacto de embarazos deseados en la demanda de cuidados prenatales
tempranos. Utilizando datos para Estados Unidos, encuentran que el uso de an-
ticonceptivos y aborto se asocia negativamente con la incidencia de embarazos
no deseados y nacimiento, y positivamente con el incremento en los controles
prenatales y otros comportamientos saludables.
Del mismo modo, Plotnick (2004[?]) al analizar las expectativas y deseos
acerca de la conformaci￿n familiar, encuentra que las mujeres j￿venes esperan
casarse y tener hijos antes que los hombres; mientras que ante elevados costos
de oportunidad, medidos a travØs de las ambiciones educativas, desean casarse
y tener hijos mÆs tarde en la vida que aquellos que tienen aspiraciones menores.
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cundidad adolescente y lo relacionan con los procesos de desarrollo de los pa￿ses,
o las diferentes pol￿ticas que se han implementado en los mismos. Furstenberg
(1998[16]), entiende que en estos procesos se ejerce presi￿n sobre casamientos
mÆs tard￿os, existe mayor libertad sexual, aumenta la autonom￿a de los j￿venes,
cae la autoridad parental, y se incrementa la igualdad de gØnero, todo lo cual
lleva a mÆs altas tasas de actividad sexual y por tanto a mayores riesgos de
maternidad adolescente. Dicho autor mani￿esta que existen pa￿ses, tales como
Suecia y Dinamarca donde la sexualidad en la adolescencia es tomada como una
pol￿tica de salud pœblica, no siendo un asunto que divida generaciones; siendo
para Øl un fracaso la aproximaci￿n seguida por Estados Unidos de fomentar
abstinencia y el uso de anticonceptivos cuando ocurre la relaci￿n sexual.
Eloundou-Enyegue y Stokes (2004[?]), en base a los datos del Demographic
and Health Surveys para 38 pa￿ses del aæo 2003, encuentran que variables con-
textuales explican la variaci￿n en el resultado de la equidad de gØnero en la
reducci￿n del abandono escolar relacionado con el embarazo adolescente. Este
logro es mÆs importante en los pa￿ses con estructuras intermedias, en tØrminos
econ￿micos, demogrÆ￿cos, etc.
Sin embargo, en estudios recientes otros autores encuentran que las prin-
cipales causas del declive de las tasas de embarazo adolescente de los pa￿ses
desarrollados, han sido el mayor uso de mØtodos anticonceptivos y el retraso de
la edad de iniciaci￿n sexual, principalmente entre los adolescentes de 15 a 17
aæos (Singh y Darroch, 2000 [54]; Santelli et al., 2007 [52]).
Kearney y Levine (2007[30]), analizan el impacto de la ampliaci￿n de los
l￿mites de elegibilidad del sistema Medicaid de Estados Unidos en el compor-
tamiento sexual y el uso de anticonceptivos, en un contexto donde cerca de un
tercio de los nacimientos entre 1997 y el 2002 fue no deseado por las madres,
llegando a corresponder a las tres cuartas partes en el caso de madres adoles-
centes. A pesar de que apenas el 22% de las adolescentes viven en estados donde
se ampli￿ la cobertura del seguro, dichos autores proveen evidencia de que esta
pol￿tica redujo la cantidad de embarazos no deseados y abortos, a la vez que
no se encuentra un impacto estad￿sticamente signi￿cativo en la probabilidad de
haber tenido sexo en los œtlimos tres meses, pero si de aumentar la probabilidad
de usar anticonceptivos entre las mujeres que son sexualmente activas.
3 Metodolog￿a y datos
Los datos surgen de la Encuesta de Reproducci￿n Biol￿gica y Social de la
Poblaci￿n Uruguaya: una aproximaci￿n desde la perspectiva de gØnero y gen-
eraciones (GGS), realizada en el marco del Proyecto GØnero y Generaciones
(Programa Poblaci￿n del Fondo de las Naciones Unidas) entre setiembre y di-
ciembre de 2004.
Dado el objetivo del trabajo, se decide considerar œnicamente a mujeres
mayores de 20 aæos. La elecci￿n del sexo se debe a que estÆ bien documentado
en la literatura que la paternidad no afecta de igual forma el capital humano de
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dan por fuera del matrimonio o el concubinato, quedando el cuidado del niæo
a cargo de la madre u otros familiares East (1999[12]). Respecto a la edad, a
efectos de evitar que las mujeres se encuentren en etapa formativa, se consideran
a las mayores de 19 aæos, edad a la que podr￿an haber culminado el ciclo bÆsico
obligatorio de Uruguay (9 aæos de educaci￿n formal).
En cuanto a la variable dependiente, y dado lo mencionado anteriormente,
se opta por especi￿car una variable dicot￿mica, logro, que toma el valor "1" si
la mujer tiene 9 o mÆs aæos de educaci￿n formal.2
Respecto a las variables independientes, hay que destacar que la mayor￿a de
las preguntas realizadas re￿eren a la situaci￿n actual de la mujer, por ejemplo,
ocupaci￿n, situaci￿n conyugal, informaci￿n sobre mØtodos antinconceptivos, etc.
Sin embargo, se tendrÆn en cuenta algunas tales como la religi￿n de la mujer,
la educaci￿n de sus padres, cantidad de hermanos, etc., que pueden ser consid-
eradas como caracter￿sticas estructurales de la mujer.
Como aproximaci￿n a las caracter￿stcais personales de la mujer, se considera
la edad, su historia reproductiva, de pareja y su religi￿n.
Edad actual de la encuestada es medida a travØs de variables binarias cada
cinco aæos, que identi￿can el cohorte etario al que pertenece, de modo de cap-
tar si existen diferencias por generaciones. De hecho, en Uruguay se observan
cambios en este sentido, como ser un aumento del nivel educativo para las gen-
eraciones mÆs j￿venes, aumento de madres adolescentes, a la vez que se ha
reducido la edad de iniciaci￿n sexual (Guchin y MerØ, 2004[20]; Ferre et al,
2005[15], Varela et al[62], 2008):
Primer_hijo_menos20, variable binaria que toma el valor "1" si la mujer
tuvo su primer hijo antes de los 20 aæos.
Pareja, variable binaria que toma el valor "1" si la mujer viv￿a con su pareja,
o con su pareja y otros familiares en el momento de tener su primer hijo.
La religi￿n es aproximada a travØs de la regularidad con que frecuenta los
servicios o actividades religiosas, excluyendo compromisos sociales (bautismos,
casamientos, etc.) y de la denominaci￿n de la fØ que procesa. Se especi￿ca la
variable religiosidad, que toma el valor ￿0￿si responde que nunca asiste, ￿1￿si
asiste algunas veces al aæo, ￿2￿una o mÆs veces al mes y ￿3￿una o mÆs veces
a la semana; y las variables binarias cat￿lica y evangØlica, que toman el valor
￿1￿si la mujer se declara de la religi￿n cat￿lica o evangØlica, respectivamente.
Como aproximaci￿n a las caracter￿sticas del hogar de origen de la mujer, se
considera el hecho de que su madre haya sido madre adolescente3; la situaci￿n
2Dado que algunos informes muestran que Uruguay ha quedado rezagado en los niveles
altos de la educaci￿n respecto a otros pa￿ses de la regi￿n (ANEP, 2005[2]; CEPAL, 2006[9]),
se intent￿ especi￿car un segundo tipo de logro educativo, que es el alcanzar 12 o mÆs aæos de
educaci￿n formal. Sin embargo, problemas en la forma en que estÆs recolectados los aæos de
educaci￿n secundaria no hicieron posible esta estrategia.
3Este variable presentaba en primera instancia un 11% de no respuestas que fueron reduci-
das al 9% luego de analizar la diferencia de edad entre madre e hija y la cantidad de hermanos
de la encuestada. Para no eliminar el 9% referido, a las mujeres sin dato en madre_adolescente
se las incluye en la categor￿a 1 con ￿nes estimativos, a la vez que se estima el modelo con
una categor￿a denominada madre_adolescente_missing, lo cual permitirÆ identi￿car si esta
7marital de sus padres cuando ella ten￿a 20 aæos o menos, padres_juntos, vari-
able binaria que toma el valor "1" si sus padres viv￿an juntos; la cantidad de
hermanos de la encuestada, variable continua de 0 a 94; y la educaci￿n de la
madre, captada a travØs de educaci￿n_madre que toma el valor ￿1￿si la madre
tiene secundaria completa o mÆs como mÆximo nivel educativo alcanzado. Dado
que el un 11% de no respuestas en cuanto a la edad en la que su madre tuvo su
primer hijo, se especi￿ca la variable madre_adolescente_missing a efectos de
controlar irable missing
En el problema que nos ocupa es especialmente di￿cultoso distinguir entre
correlaci￿n y causalidad, de hecho ¿se obtienen pobres logros educativos a ra￿z
de la maternidad precoz? ￿ ¿la maternidad precoz es consecuencia del bajo
nivel educativo? En este sentido, pueden existir los clÆsicos problemas de en-
dogeneidad, los cuales pueden provenir de variables relevantes omitidas, errores
de medida en los regresores, sesgo de selecci￿n, o simultaneidad. Por lo tanto,
deber￿a indagarse acerca de la conveniencia o no de realizar una estimaci￿n
conjunta de ambos fen￿menos. Las estimaciones que omitan la endogeneidad,
dan por resultado estimadores sesgados de los coe￿cientes, pudiendo re￿ ejar la
relaci￿n global (forma reducida) entre el logro educativo y sus covariantes, pero
no la relaci￿n estructural. La œnica forma de obtener estimadores insesgados es
mediante el uso de un mØtodo de estimaci￿n que tome en cuenta la correlaci￿n
entre la maternidad y el tØrmino de error, lo cual requiere de restricciones de
exclusi￿n (Bhattacharya et al, 2006[6]). En la literatura, se suelen utilizar como
instrumentos los costos de la maternidad o diferentes pol￿ticas que la afectan,
como pueden ser leyes sobre aborto, plani￿caci￿in familiar, etc. Sin embargo, en
el presente estudio, por trabajar con corte transversal, no se cuenta con variaci￿n
ni temporal ni por regiones, por lo que no es posible seguir esta estrategia. No
obstante, en muestras ￿nitas estÆ bien establecido que los mØtodos en dos eta-
pas son sesgados, dependiendo espec￿￿camente del nœmero de instrumentos y la
correlaci￿n entre los errores de las dos ecuaciones.
Alternativamente, se podr￿a al menos controlar por la heterogenedidad ob-
servable, empleando tØcnicas de correspondencia (propensity score). Dado que
no es posible observar a la misma mujer en dos situaciones contrafactuales
(logros educativos habiendo sido o no madre en la adolescencia), se contrastan
los resultados de un grupo de tratamiento con los de un grupo ￿comparable￿de
control, donde las diferencias en los resultados entre ambos grupos se atribuyen
œnicamente al tratamiento. Si la distribuci￿n de los resultados es independiente
del tratamiento condicionado a los valores que toma el conjunto de las variables
pre-tratamiento (de control), es posible estimar el efecto medio del tratamiento
sobre los tratados (Rosenbaum y Rubin, 1983[51]).
En este trabajo, importa determinar el impacto de la variable de tratamiento
(primer_hijo_menos20) sobre la variable de resultado (logro educativo) con-
trolando por una serie de variables. De modo de estimar este efecto se han
propuesto una gran variedad de estimadores de correspondencia. Los mØtodos
imputaci￿n provoca sesgos.
4Debido a la frecuencia de la cantidad de hermanos, en el caso de que la mujer tenga 10 o
mÆs se recodi￿caron como 9.
8tradicionales agrupan individuos que son similares en tØrminos de las variables
de control, siendo en la prÆctica dif￿cil combinar individuos en base a un vec-
tor n dimensional. Por tal motivo, se resumen las caracter￿sticas previas al
tratamiento de cada individuo en una œnica variable llamada propensity score
(P(X)), la cual se de￿ne como la probabilidad de recibir tratamiento condi-
cionada a las caracter￿sticas previas al mismo. El mØtodo se basa en la hip￿te-
sis de que existe un equilibrio de las variables pre-tratamiento dado el P(X).
Si la hip￿tesis de equilibrio es satisfecha, observaciones con el mismo P(X)
tendrÆn la misma distribuci￿n de caracter￿sticas observables (e inobservables),
independientemente de su estado respecto al tratamiento. En otras palabras,
para un determinado P(X) la exposici￿n al tratamiento es aleatoria, de lo que
las unidades tratadas y de control deberÆn, en promedio, ser observacionalmente
idØnticas (Rosenbaum y Rubin, 1983[51]).
En el presente trabajo se estima el P(X), utilizando Stata 10 (SataCorp,
2007[55]), se aplica el algoritmo ATT (Becker y Ichino, 2002[5]), y dado que las
estimaciones son sensibles al mØtodo de correspondencia utilizado, se aplican
diferentes aproximaciones, tales como el vecino mÆs cercano, Kernel y estrati￿-
caci￿n.
En la Tabla 1 se presentan las estad￿sticas descriptivas de las variables con-
sideradas.
Tabla 1: Estadisticas descriptivas. N=2810
Variable Media Std. Dev. M￿nimo MÆximo
Logro 0.56 0.50 0 1
Edad 20_24 0.15 0.35 0 1
Edad 25_29 0.14 0.35 0 1
Edad 30_34 0.13 0.34 0 1
Edad 35_39 0.13 0.34 0 1
Edad 40_44 0.13 0.34 0 1
Edad 45_49 0.12 0.32 0 1
Edad 50_54 0.09 0.30 0 1
Edad 55_59 0.09 0.29 0 1
Pareja 0.69 0.46 0 1
Primer_hijo_menos20 0.28 0.45 0 1
Religiosidad 0.82 1.06 0 3
Cat￿lica 0.57 0.50 0 1
EvangØlica 0.09 0.29 0 1
Madre_adolescente 0.46 0.50 0 1
Madre_adolescente_missing 0.09 0.29 0 1
Hermanos 4.63 2.54 1 9
Padres_juntos 0.63 0.48 0 1
Educaci￿n_madre 0.15 0.35 0 1
:
Como se observa en dicha tabla, de las mujeres entre 20 y 59 aæos, un 28%
tuvo al menos un hijo en la adolescencia, cifras comparables a las reportadas
9por el Programa Infamilia del Ministerio de Desarrollo Social para el aæo 2004
(CIESU, 2007[39]). En cuanto a la educaci￿n, el 56% alcanza 9 aæos o mÆs de
educaci￿n formal. En este sentido, la encuesta indaga sobre la situaci￿n educa-
tiva al momento de quedar embarazada por primera vez, preguntando "Cuando,
el embarazo de ese hijo ¿Ud. estaba estudiando?" y en caso a￿rmativo "A ra￿z
del embarazo y nacimiento de ese hijo, ¿Ud. interrumpi￿ esos estudios?", re-
saltando que de aquellas que tuvieron su primer hijo antes de los 20 aæos, un
22% estaba estudiando, de ellas el 76% interrumpi￿ sus estudios, no retomÆn-
dolos con posterioridad al nacimiento un 66%. A su vez, resalta que un 44%
tuvo su primer hijo en la adolescencia porque quer￿a formar una familia en ese
momento o porque lo deseaba.
4 Resultados
En la Tablas 2 se presentan los resultados de la estimaci￿n probit para la variable
logro.
Tabla 2: Resultados modelo probit, variable dependiente logro








Edad 25_29 -0.056 0.100 -0.022 0.039
Edad 30_34 -0.026 0.105 -0.010 0.041
Edad 35_39 -0.244** 0.108 -0.097** 0.043
Edad 40_44 -0.340*** 0.106 -0.135*** 0.042
Edad 45_49 -0.365*** 0.110 -0.144*** 0.044
Edad 50_54 -0.275** 0.115 -0.109** 0.046
Edad 55_59 -0.489*** 0.119 -0.193*** 0.046
Pareja 0.040 0.063 0.016 0.025
Primer_hijo_menos20 -0.590*** 0.063 -0.232*** 0.024
Religiosidad 0.040 0.029 0.016 0.011
Cat￿lica -0.013 0.060 -0.005 0.024
EvangØlica -0.550*** 0.115 -0.216*** 0.044
Madre_adolescente -0.152** 0.060 -0.060** 0.023
Madre_adolescente_missing -0.164 0.110 -0.065 0.0444
Hermanos -0.120*** 0.012 -0.047*** 0.004
Padres_juntos 0.156*** 0.057 0.061*** 0.022




Las predicciones muestran que las mujeres encuestadas tienen un 58% de
probabilidad de alcanzar al menos 9 aæos de educaci￿n formal (ciclo bÆsico
completo), existiendo un efecto de cohorte, en el sentido de que la proporci￿n
10de mujeres que alcanzan mayores niveles educativos aumenta para las cohortes
mÆs cercanas. Por ejemplo, las mujeres que actualmente tienen entre 25 y 29
aæos tienen 63% de probabilidad de haber alcanzado 9 aæos o mÆs de educaci￿n,
mientras que aquellas entre 55 y 59 aæos tienen un 46%.
Siguiendo con las caracter￿sticas personales, la religiosidad y denominaci￿n
cat￿lica no afectan la probabilidad de alcanzar el logro educativo especi￿cado,
sin embargo el ser evangØlica reduce la probabilidad en 22 pp. Estos resultados
son coherentes con lo hallado en la liteartura, donde se suele encontrarar que los
protestantes obtienen menor nivel educativo debido a los aspectos conservadores
de la teolog￿a protestante, que tiende a no incentivar las inversiones en educaci￿n
(Lehrer, 2004[33]; Braæas et al, 2009[7]). No obstante no se encuentra que
mayores niveles de religiosidad aumenten la desventaja en el logro educativo.
En cuanto al impacto de las caracter￿sticas del hogar, el alcance de dicho
logro estÆ fuertemente asociado con la educaci￿n de la madre, dado que si esta
tiene secundaria completa o mÆs incrementa en 21 puntos porcentuales (pp)
la probabilidad de que la mujer alcance al menos los nueve aæos de educaci￿n
formal, 31% respecto a la base. A su vez, y a pesar de que como surge de este
trabajo la maternidad precoz afecta los niveles educativos, se incluye esta car-
acter￿stica para la madre de la encuestada, como aproximaci￿n del nivel socioe-
con￿mico del hogar, dado que como seæalan otros estudios, en el Uruguay existe
una postergaci￿n del embarazo en los sectores medios y maternidad temprana
en los sectores de menores ingresos (Varela, 2007[61]; Peri y Pardo, 2006[43]).
El efecto marginal muestra que mujeres producto de este tipo de hogar, tienen
6 pp menos de probabilidad de alcanzar el logro educativo especi￿cado, siendo
a su vez no signi￿cativa la variable que controla por las no respuestas. Final-
mente, la cantidad de hermanos de la encuestada aparece al igual que en la
literatura como un indicador de competencia por los recursos del hogar, sean o
no econ￿micos, afectando negativamente la probabilidad de tener 9 o mÆs aæos
de educaci￿n (-5 pp).
Respecto a la variable de especial interØs en este trabajo, primer_hijo_menos20,
se encuentra que reduce en 23.1 pp la probabilidad de completar al menos 9
aæos de educaci￿n formal. Las simulaciones muestran que este impacto no es
homogØneo a lo largo de las distintas cohortes, siendo mayor para las mujeres
que actualmente tienen entre 55 y 59 aæos, pudiendo recoger las diferencias en
el grado de estigmatizaci￿n social del embarazo adolescente y sus consecuencias
en el abandono escolar.
Sin embargo, como se mencion￿ en la secci￿n anterior, dicha variable puede
presentar problemas de endogeneidad, que œnicamente permitir￿an referirnos a
la correlaci￿n negativa entre maternidad en la adolescencia y logros educativos.
Dado que no se dispone de variables instrumentales, se controla por la het-
erogeneidad observable aplicando tØcnicas de correspondencia. Los resultados
(ver Tabla 3) muestran que el efecto promedio del tratamiento (haber sido madre
en la adolescencia) sobre logro es negativo y signi￿cativo de acuerdo a los tres
mØtodos de correspondencia utilizados, entre -20.7 y -22 pp, no observando
11diferencias sustanciales con lo hallado en el modelo probit (-23.1 pp).5
Tabla 3: Resultados de las tecnicas de correspondencia
ATT Errores estÆndares
Vecino mÆs cercano -0.207 0.022
Kernel -0.220 0.022
Estrati￿caci￿n -0.207 0.024
Nota: Efecto promedio del tratamiento sobre los tratados.
Los errores estÆndar se obtienen haciendo bootstrap (StataCorp, 2007).
En este sentido, consideramos como un paso importante la aprobaci￿n de la
Ley General de Educaci￿n (No 18437) en enero del 2009, cuyo art￿culo 74 re￿ere
a las alumnas en estado de gravidez. Las mismas tendrÆn derecho a continuar
con sus estudios, en particular el de acceder y permanecer en el centro educativo,
a recibir apoyo educativo espec￿￿co y justi￿car las inasistencias pre y post parto
(las cuales no podrÆn ser causal de pØrdida del curso o aæo lectivo). Lo anterior
es de esperar estimule al seguimiento de los cursos, debiØndose ademÆs impulsar
el trabajo en los aspectos sicosociales que involucra el embarazo adolescente.
Con Ønfasis en las derivaciones pol￿ticas de los hallazgos encontrados, resalta
la importancia de las transimisiones intergeneracionales tanto de la educaci￿n
como de la historia reproductiva de la madre de las mujeres, que muestran la
importancia de no hacer pol￿ticas focalizadas en el individuo sino en el ambiente
del hogar. Esto es coherente con lo hallado en la literatura, en el sentido de que
la familia juega un rol fundamental en formar el producto adulto, seæalÆndose
que la mitad de la desigualdad del valor presente de los ingresos se debe a
factores determinados a la edad de 18 aæos (Heckman, 2008[23]). Por lo tanto,
estrategias para compensar tard￿amente las desventajas tempranas, tales como
capacitaciones laborales, rehabilitaciones, programas de alfabetizaci￿n adulto,
etc., son de baja efectividad en comparaci￿n con intervenciones tempranas, como
ser programas que faciliten el acceso y la permanencia de los j￿venes en el sistema
educativo.
En este sentido, en el Uruguay desde 1996 se implementaron distintos pro-
gramas desde el sector pœblico que han diferido en su enfoque conceptual. En
el Æmbito del MSP se encuentran programas con Ønfasis en la salud sexual y re-
productiva, como ser el Programa maternidad y paternidad elegida (1996-2000),
el Programa salud integral de la mujer (2001-2004) y el Programa de salud de
la mujer y gØnero (desde el 2005) (Varela, 2007[61]). Por su parte, la Intenden-
cia Municipal de Montevideo (IMM) lleva adelante desde 1996 el Programa de
atenci￿n integral de la mujer en 18 policl￿nicas municipales. MÆs recientemente
desde la Presidencia de la Repœblica, se implement￿ a partir del aæo 2003, el
Programa adolescencia, infancia y familia en riesgo (Infamilia), cuyo objetivo
principal es optimizar los niveles de responsabilidad en la salud sexual y re-
productiva de las y los adolescentes, centrÆndose en la prevenci￿n, reducci￿n y
5Los resultados de la estimaci￿n P(x) estÆn disponibles por parte de los autores ante
requerimiento.
12atenci￿n del embarazo adolescente no plani￿cado estimulÆndolos en la construc-
ci￿n de un proyecto personal (MIDES, 2008[39]). En este œltimo caso, existe el
Programa de Aulas Comunitarias (PAC) y Programas en salud sexual y repro-
ductiva de promoci￿n y atenci￿n especializada en centros de salud del MSP y
Apoyo socioeducativo a madres adolescentes, desde el aæo 2005 y ejecutado en
forma conjunta entre el MIDES, MSP y ANEP.
Por su parte, otro avance importante es la implementaci￿n de la educaci￿n
sexual obligatoria en el Uruguay. Desde 1985 se intenta formalizar y uni￿car
la educaci￿n sexual en escuelas y liceos, sucediØndose una serie de programas
que por su fracaso han generado que la educaci￿n sexual quedara librada a
impulsos particulares o aplicaciones de experiencias piloto. En el aæo 2006, la
Administraci￿n Nacional de Educaci￿n Pœblica ha impulsado la implementaci￿n
y consolidaci￿n del Programa Nacional de Educaci￿n Sexual en todos los nive-
les del sistema educativo, incorporÆndose entre 2007 y 2008 en secundaria, y
proyectÆndose la incorporaci￿n en primaria para el aæo 2009. Este hecho marca
un hito en la historia de nuestro pa￿s, ya que pone ￿n a 20 aæos de intentos
fallidos, incorporando la educaci￿n sexual en todos los niveles (desde 3 hasta 18
aæos), y por primera vez siendo admitida en los colegios cat￿licos.
Futuros relevamientos podrÆn mostrar el grado de efectividad de estas inter-
venciones.
5 Conclusi￿n
En este trabajo, en base a los datos de la Encuesta de Reproducci￿n Biol￿gica
y Social de la Poblaci￿n Uruguaya: una aproximaci￿n desde la perspectiva de
gØnero y generaciones del aæo 2004, se estudia el impacto de la maternidad
en la adolescencia sobre los logros educativos de las mujeres. Las predicciones
muestran que las mujeres encuestadas tienen un 58% de probabilidad de alcanzar
al menos 9 aæos de educaci￿n formal (ciclo bÆsico completo), existiendo un efecto
de cohorte, en el sentido de que la proporci￿n de mujeres que alcanzan mayores
niveles educativos aumenta para las cohortes mÆs cercanas.
Esta primera evidencia emp￿rica para Uruguay, muestra la importancia de
las transimisiones intergeneracionales tanto de la educaci￿n como de la historia
reproductiva de la madre de las mujeres. En este sentido, las hijas de madres con
educaci￿n secundaria o mÆs tienen mayor probabilidad de alcanzar 9 o mÆs aæos
de educaci￿n, a la vez que la maternidad precoz de la madre de la encuestada y
la cantidad de hermanos la reducen.
Al analizar el impacto de la maternidad adolescente de la encuestada sobre
los logros educativos, se encuentra que una vez controlada la heterogeniedad
observable, esta variable es la que tiene mayor efecto en la probadilidad, solo
comparable a la educaci￿n de la madre.
Por lo tanto, a efectos de romper esta dinÆmica de impactos negativos in-
tergeneracionales es necesario la intervenci￿n temprana focalizada en la familia
conjuntamente con programas que faciliten el acceso y la permanencia de los
j￿venes en el sistema educativo.
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